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П рим орский  край  заним ает лидирую щ ие позиции  как  по заболеваем ости туберкулезом  в Р Ф , так и В И Ч -и н ф екц и ей  среди субъектов 
Д альневосточного федерального округа. П оним ание механизмов взаим одействия двух эпидемий является необходимым для планирования 
м ероприятий по борьбе с туберкулезом  в регионах с вы сокими темпами роста и высокой распространенностью  В И Ч -инф екции. П рименение 
интеграционного подхода позволяет вы явить наличие таких взаим одействий по их проявлению  на популяционном  уровне эпидемического 
процесса. В результате сопряж енного эпидем иологического ан али за  заболеваем ости туберкулезом  и В И Ч -и н ф екц и ей  установлено, что в 
соврем енны й период эпидем ическая ситуация по туберкулезу  расценивается как  чрезвы чайная, а  по В И Ч -и н ф екц и и  -  как неустойчивая. 
П оказано, что распространение В И Ч -инф екции  оказы вает влияние на интенсивность эпидемического процесса туберкулеза в П риморском  
крае, а  механизм  ф орм ирования заболеваем ости туберкулезом  и В И Ч -и н ф екц и ей  носит взаим ообусловленны й характер.
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Prim orsky  K ray has one of th e  h ighest tubercu losis incidence in  R ussia and  one of th e  h ighest H IV  incidence am ong th e  regions of th e  Far E astern  
Federal D istric t. U nderstan d in g  of in terfacing  m echanism s of tw o epidem ics is necessary for p lann ing  tuberculosis con tro l ac tiv ities in  th e  regions 
w ith  high  speed of increase and h igh prevalence of H IV  infection. A pplying th is  in teg ra ted  approach allows detec tin g  presence o f such corre la tions 
w hen  th ey  are m anifested on th e  population  level during  epidem ic developm ent. T his in terfaced epidem iological analysis o f tubercu losis and H IV  
incidences resu lted  in concluding th a t  cu rre n t epidem ic of tubercu losis is assessed as em ergency and H IV  epidem ic as unstable. I t  has been proved 
th a t  d issem ination  o f H IV  infection  prom otes tubercu losis epidem ic in  P rim orsky  K ray and m echanism  of fo rm ation  o f tubercu losis and  H IV  
incidences is in terdependent.
K ey words: H IV  infection, tuberculosis, co-infection, in terface
Туберкулез и ВИЧ-инфекция относятся к болез­
ням социально значимым и представляют собой 
проблему мирового значения, вызывающую на­
пряжение в национальных системах профилакти­
ки [3, 7, 10]. Одновременный рост заболеваемости 
ВИЧ-инфекцией и туберкулезом с конца прошлого 
века стал глобальной проблемой Всемирной органи­
зации здравоохранения (ВОЗ), и при этом установ­
лено наличие взаимосвязи между заболеваемостью 
этими нозоформами. Так, большинство авторов объ­
ясняют ухудшение эпидемической ситуации по ту­
беркулезу стремительным нарастанием масштабов 
пандемии ВИЧ-инфекции [4, 6, 13, 20]. Поскольку 
основным звеном ее патогенеза является резкое сни­
жение количества СD4+-лимфоцитов -  основных 
клеток противотуберкулезного иммунитета, подвер­
женность ВИЧ-инфицированных заболеванию ту­
беркулезом многократно возрастает [13, 21, 24]. На 
сегодняшний день туберкулез является наиболее 
частым вторичным заболеванием и основной причи­
ной смерти ВИЧ-инфицированных [6, 16]. Вместе с 
тем ВИЧ-инфекция -  фактор, снижающий эффек­
тивность противотуберкулезных мероприятий [7].
Возбудители туберкулеза и ВИЧ-инфекции у ко- 
инфицированных лиц приобретают новые свойства 
при действии на них антибактериальных препара­
тов и активной антиретровирусной терапии. В ре­
зультате формирования лекарственной устойчиво­
сти и мутаций их основные биологические свойства 
модифицируются, что приводит к увеличению вли­
яния одной инфекции на другую [7]. По объектив­
ным оценкам различных авторов, прогнозируется, 
что заболеваемость туберкулезом лиц, инфициро­
ванных ВИЧ-инфекцией, в России будет возрастать, 
поэтому следует принимать срочные меры [3, 13, 16]. 
Эта проблема особенно актуальна для регионов с 
высоким уровнем распространения туберкулеза и 
ВИЧ-инфекции, где отрицательное взаимовлияние 
двух эпидемических процессов может быть наибо­
лее выражено [8].
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Приморский край занимает лидирующие позиции 
как по заболеваемости туберкулезом в РФ, так и 
ВИЧ-инфекцией среди субъектов Дальневосточно­
го федерального округа [13]. Указанные нозофор- 
мы доминируют и в структуре смертности от всех 
инфекционных заболеваний населения Приморья
[18]. Тем не менее с эпидемиологических позиций 
исследований по изучению механизмов влияния 
ВИЧ-инфекции на развитие эпидемического про­
цесса туберкулеза в Приморском крае не прово­
дили. В этой связи важно подчеркнуть, что в эпи­
демиологии традиционно принято изолированно 
рассматривать эпидемический процесс отдельных 
инфекций. Между тем филогенез всех возбудителей 
инфекционных болезней проходил в условиях тес­
ного и избирательного взаимодействия отдельных 
видов, с формированием в организме хозяина и во 
внешней среде различных биоценозов. Сложивши­
еся взаимоотношения между сочленами биоцено­
за, для обеспечения его стабильности, могут быть 
и интеграционными, и конкурентными [12, 19]. 
В разработанной на этой основе концепции инте­
грационно-конкурентного развития эпидемического 
процесса [17] обосновывается положение, что его 
саморегуляция обусловлена не только инфекцион­
но-иммунологическими механизмами в отдельно 
взятых паразитарных системах [1], но и реализаци­
ей интеграционно-конкурентных взаимоотношений 
между различными видами микроорганизмов вну­
три сложившихся биоценозов [19]. В этой связи в 
инфектологии возникают проблемы с раскрытием 
межвидовых взаимосвязей отдельных групп возбу­
дителей. С этих позиций взаимодействие микобакте­
рий туберкулеза (М Б Т ) и ВИЧ следует рассматри­
вать как явление общебиологическое, свойственное 
и другим видам микроорганизмов [19]. Применение 
интеграционного метода [9], суть которого заклю­
чается в проведении сопряженного ретроспектив­
ного эпидемиологического анализа заболеваемости 
между различными инфекциями по одним и тем же 
параметрам и в один временной период, позволяет 
выявить наличие между ними взаимосвязей по их 
проявлению на популяционном уровне эпидемиче­
ского процесса. Понимание механизмов взаимодей­
ствия двух эпидемий является необходимым для 
планирования мероприятий по борьбе с туберкуле­
зом в регионах с высокими темпами роста и высокой 
распространенностью ВИЧ-инфекции [3].
Цель исследования: на основе интеграционно­
го подхода к анализу заболеваемости дать оценку 
эпидемической ситуации в Приморском крае по 
туберкулезу и ВИЧ-инфекции и влиянию эпиде­
мического процесса ВИЧ-инфекции на развитие 
эпидемического процесса туберкулеза.
М атериалы и методы
Материалом для ретроспективного эпидемиоло­
гического анализа послужили данные федерально­
го статистического наблюдения «Сведения об ин­
фекционных и паразитарных заболеваниях» (ф. 2), 
«Сведения о больных туберкулезом» (ф. 33), «Сведе­
ния о заболеваниях активным туберкулезом» (ф. 8), 
«Сведения о контингентах больных ВИЧ-инфекци­
ей» (ф. 61) за 1989-2014 гг. Данные о заболеваемости 
туберкулезом и ВИЧ-инфекцией в РФ  получены из 
материалов, размещенных на сайтах Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав потребите­
лей и благополучия человека, Федерального науч­
но-практического центра по профилактике и борьбе 
со СПИДом, Центрального научно-исследователь­
ского института организации и информатизации 
здравоохранения Минздрава России.
С целью более объективной оценки эпидемиче­
ской ситуации использовали метод С. Л. Колпакова,
A. А. Яковлева [5]. Достоинством метода является 
то, что он позволяет оценить эпидемическую си­
туацию в сравнении со всеми 85 субъектами РФ. 
Критерии ее оценки представлены в соответствии с 
принятой в эпидемиологии градацией (благополуч­
ная, неустойчивая, неблагополучная и чрезвычай­
ная). Суть метода состоит в использовании медианы 
в качестве средней величины и всего фактического 
распределения показателей для нахождения ее до­
верительных границ.
Для оценки тенденций эпидемического процес­
са применяли выравнивание динамического ряда 
по методу наименьших квадратов. Выраженность 
тенденций оценивали по критериям, предложенным
B. Д. Беляковым и др. [2]. Корреляционный анализ 
проводили по методике Спирмена. При эпидемио­
логической оценке влияния ВИЧ-инфекции на ЭП 
туберкулеза учитывали и рекомендации ВОЗ [3], 
указывающие на необходимость изучения распро­
страненности ВИЧ-инфекции среди больных ту­
беркулезом.
Статистическую обработку данных проводили 
с помощью общепринятых в эпидемиологии ме­
тодов [11].
Результаты исследования
Ретроспективный эпидемиологический анализ 
многолетней динамики заболеваемости туберку­
лезом населения Приморского края (рис. 1) по­
зволил выделить три периода. В первый, с 1989 по 
1998 г., заболеваемость туберкулезом не превыша­
ла 75°оооо, а среднегодовой темп прироста составил 
2,7%, что свидетельствует об умеренной ее тенден­
ции. Во второй период, с 1999 по 2008 г., заболе­
ваемость приобрела уже выраженную тенденцию 
к росту (Тпр = 5,8%, р  < 0,05). При этом ее подъем 
пришелся на 1999 г., а с 2000 по 2009 г. показатели 
заболеваемости колебались в пределах от 100 до 
150°оооо с постепенным нарастанием от года к году. 
Максимум заболеваемости был отмечен именно во 
второй период (2009 г.) на уровне 208/оооо. Третий 
период, 2010-2014 гг., характеризуется выраженной
34






Г О О ’- С М О Ф Ю Ю К Ю О )
C O O O O O O O O O O O O O O O O O
0) 0) 0) 0) 0) 0) 0) 0) 0) 0)01
О ’- С М О Ф Ю Ю К Ю Г О О ’- С М О ^
О О О О О О О О О О т - т - т - т - т -o o o o o o o o o o o o o o o
C \ J C\ J C\ J C\ J C\ J C\ J C\ J C\ J C\ J C\ J C\ J C\ J C\ J C\ J C\ J
Заболеваемость активным туберкулезом населения
Приморского края
Заболеваемость активным туберкулезом населения России
Линейная (Заболеваемость активным туберкулезом
населения Приморского края)
Рис. 1. Многолетняя динамика заболеваемости 
туберкулезом населения Приморского края 
и Российской Федерации (на 100 тыс. населения)
Fig. 1. Long-term  changes in tuberculosis incidence in the population  
o f  Primorsky K ray a n d  R ussian Federation (per 100,000 pop.)
тенденцией к снижению заболеваемости со средне­
годовым темпом -9,6%. Следует отметить, что за­
болеваемость туберкулезом жителей Приморского 
края во все годы наблюдения превышала среднерос­
сийские показатели, но если до 1999 г. превышение 
составляло не более 18/ о о о о , то последующие годы 
характеризовались более существенными разли­
чиями в показателях заболеваемости и к 2009 г. до­
стигли 125,6° о о о о . С этого года в Приморском крае 
наметилась тенденция к снижению заболеваемости. 
В целом по РФ  за анализируемые годы тенденция 
динамики заболеваемости туберкулезом характе­
ризуется как стабильная (Т п  = 1%, p  < 0,001) с по­
степенным снижением с 2000 г.
П роведенные в соответствии с методикой
С. Л. Колпакова, А. А. Яковлева исследования пока­
зали, что по заболеваемости туберкулезом Примор­
ский край в 2014 г. следует отнести к территориям 
с чрезвычайной эпидемической ситуацией (рис. 2).
В результате анализа многолетней динамики 
заболеваемости ВИЧ-инфекцией в Приморском 
крае (рис. 3) выделили четыре периода. Первый -  
с 1989 г., с момента выявления первого больного 
ВИ Ч-инфекцией в Приморском крае, по 1999 г. 
В эти годы заболеваемость не превышала 5о/ о о о о  и 
была в основном обусловлена завозными случаями 
инфекции преимущественно моряками дальнего 
плавания [18]. Второй период, 2000-2002 гг., харак­
теризовался эксплозивным подъемом заболеваемо­
сти с пиком в 2001 г. (Т п р  = 78%, p  < 0,05). Важно 
подчеркнуть, что подъем заболеваемости ВИ Ч-ин­
фекцией, как и туберкулезом, пришелся на 1999 г. 
Именно с этого года, как отмечено выше, средний 
уровень заболеваемости туберкулезом населения 
Приморья, прежде существенно не отличавшийся 
от среднероссийского, значительно вырос и стал 
его превышать в 2,5 раза. При этом и показатели 
заболеваемости ВИЧ-инфекцией населения края 
в этот период достигли 70,1%о о о . В последующем 
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Рис. 2 . Оценка эпидемической ситуации 
в субъектах Российской Федерации по туберкулезу 
за 2014 г. (I -  благополучная; II -  неустойчивая;
III -  неблагополучная; IV  -  чрезвычайная).
По оси абсцисс -  субъекты РФ; по оси ординат -  
заболеваемость на 100 тыс. населения.
(Приморский край -  номер 82)
Fig. 2. Evaluation o f  tuberculosis epidemiological situation in the Russian 
Federation fo r  2014 ( I  -  favorable; I I  -  unstable; I I I  -  unfavorable; IV  -  
emergency). Horizontal axis -  Russian regions, vertical axis -  incidence 
p er 100,000 pop. (Primorsky Kray - num ber 82)
Приморский край Российская Федерация
Рис. 3 . Многолетняя динамика заболеваемости 
ВИЧ-инфекцией населения Приморского края 
и Российской Федерации за 1989-2014 гг.
(на 100 тыс. населенеия)
Fig. 3. Long-term  changes in H IV  incidence
in the population o f  Primorsky K ray a n d  Russian Federation
fo r  1989-2014 (per 100,000pop.)
p  < 0,05). Третий период, 2003-2012 гг., характери­
зовался стабилизацией эпидемического процесса 
ВИЧ-инфекции, и показатели заболеваемости не 
превышали 40 о/ о о о о . В 2013 г. вновь начался подъ­
ем заболеваемости, продолжившийся и в 2014 г. 
(Т п р  = 21%, p  < 0,05). К этому году заболеваемость 
достигла уровня 59,9 / о о о о  и, в соответствии с града­
цией по методике С. Л. Колпакова и А. А. Яковлева, 
сложившаяся эпидемическая ситуация может быть 
отнесена к категории неустойчивой (рис. 4).
При анализе заболеваемости ВИЧ-инфекцией 
по административным территориям Приморья вы­
делены три территории риска (т. е. имеющие уро­
вень заболеваемости выше среднего). К ним отно­
сятся г. Уссурийск, где средняя заболеваемость за 
изучаемый период была более 70о/ о о о о , гг. Артем и
0
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Рис. 4. Оценка эпидемической ситуации в субъектах 
Российской Федерации по ВИЧ-инфекции за 
2014 г. (I -  благополучная; II -  неустойчивая;
III -  неблагополучная; IV  -  чрезвычайная).
По оси абсцисс -  субъекты РФ; по оси ординат -  
заболеваемость на 100 тыс. населения.
(Приморский край -  номер 57)
Fig. 4. Evaluation o f  H IV  epidemiological situation in the Russian  
Federation fo r  2014 ( I  -  favorable; I I  -  unstable; I I I  -  unfavorable;
IV  -  emergency). H orizontal axis - R ussian regions,
vertical axis - incidence p er 100,000 pop. (Primorsky K ray - num ber 57)
Н а х о д к а .  В  т о ж е  в р е м я  м а к с и м а л ь н ы е  с р е д н е м н о ­
г о л е т н и е  п о к а з а т е л и  з а б о л е в а е м о с т и  т у б е р к у л е з о м  
р е г и с т р и р о в а л и с ь  в  г г .  С п а с с к - Д а л ь н и й  ( 2 7 7 , 8 / о о о о ) ,  
У с с у р и й с к  ( 3 0 5 , 3 / о о о о )  и  М и х а й л о в с к о м  р а й о н е  П р и ­
м о р ь я  ( 2 6 9 , 5 ° о о о о ) .
Т а к и м  о б р а з о м ,  в  с о в р е м е н н ы й  п е р и о д  п о к а  т о л ь ­
к о  г .  У с с у р и й с к  м о ж н о  о т н е с т и  к  т е р р и т о р и я м  р и ­
с к а  п о  о б е и м  а н а л и з и р у е м ы м  и н ф е к ц и я м .  В  э т о й  
с в я з и  с л е д у е т  з а м е т и т ь ,  ч т о ,  п о  м н е н и ю  э к с п е р т о в  
В О З  [ 3 ] ,  у в е л и ч е н и е  з а б о л е в а е м о с т и  т у б е р к у л е з о м  
м о ж е т  н а б л ю д а т ь с я  ч е р е з  5 - 7  л е т  п о с л е  р о с т а  п о ­
к а з а т е л е й  р а с п р о с т р а н е н н о с т и  В И Ч .  К р о м е  т о г о ,  
в л и я н и е  В И Ч - и н ф е к ц и и  с п о с о б н о  н и в е л и р о в а т ь с я  
д е й с т в и е м  д р у г и х  ф а к т о р о в ,  н а п р и м е р  э ф ф е к т и в ­
н о с т ь ю  е е  п р о ф и л а к т и к и .  Т е м  н е  м е н е е  в  р е з у л ь т а ­
т е  п р о в е д е н н о г о  к о р р е л я ц и о н н о г о  а н а л и з а  м е ж д у  
с р е д н е м н о г о л е т н и м и  п о к а з а т е л я м и  з а б о л е в а е м о ­
с т и  В И Ч - и н ф е к ц и е й  и  т у б е р к у л е з о м  п о  т е р р и т о ­
р и я м  П р и м о р с к о г о  к р а я  з а  п о с л е д н е е  д е с я т и л е т и е  
в ы я в л е н а  с р е д н е й  с и л ы  п р я м а я  с в я з ь  м е ж д у  н и м и  
( г  =  0 , 4 6 ,  p  <  0 , 0 5 ) .  П р и  э т о м  с  1 9 9 9  п о  2 0 0 7  г .  к о ­
э ф ф и ц и е н т  к о р р е л я ц и и  с о с т а в л я л  0 , 3 8 ,  т о г д а  к а к  в  
п о с л е д у ю щ е м  с т а л  р а в е н  0 , 5 .  Э т о  с в и д е т е л ь с т в у е т  о  
т о м ,  ч т о  в л и я н и е  В И Ч - и н ф е к ц и и  н а  з а б о л е в а е м о с т ь  
т у б е р к у л е з о м  н а с е л е н и я  П р и м о р ь я  п о с т е п е н н о  у в е ­
л и ч и в а е т с я .  П о с к о л ь к у  г о д о в о й  р и с к  а к т и в а ц и и  т у ­
б е р к у л е з а  у  т у б е р к у л и н п о з и т и в н ы х  л и ц  с  н а л и ч и е м  
В И Ч  в ы с о к  и  в  с р е д н е м  с о с т а в л я е т  7 , 9 %  [ 2 6 ] ,  т о  
м о ж н о  п р е д п о л а г а т ь ,  ч т о  э п и д е м и ч е с к и й  п о т е н ц и а л  
д л я  ф о р м и р о в а н и я  т у б е р к у л е з а  в  п о п у л я ц и и  б у д е т  
п р о г р е с с и в н о  у в е л и ч и в а т ь с я  в  с о о т в е т с т в и и  с  р о ­
с т о м  ч и с л а  л ю д е й ,  и н ф и ц и р о в а н н ы х  В И Ч .
Н а  э т о  у к а з ы в а е т  и  в ы р а ж е н н а я  т е н д е н ц и я  к  
р о с т у  В И Ч - а с с о ц и и р о в а н н о г о  т у б е р к у л е з а  в  к р а е
( Т п р  =  1 0 % ,  p  <  0 , 0 5 ) .  К а к  п о к а з а л и  и с с л е д о в а н и я ,  
к о и н ф и ц и р о в а н н ы е  е ж е г о д н о  р е г и с т р и р у ю т с я  
в  П р и м о р ь е  с  2 0 0 3  г .  ( р и с .  5 ) .  А н а л и з  д и н а м и к и  
з а б о л е в а е м о с т и  к о и н ф е к ц и е й  В И Ч - и / т у б е р к у -  
л е з  п о к а з а л  п о с т е п е н н о е  е е  н а р а с т а н и е  с  п и к о м  в  
2 0 1 1  г .  ( Т п р  =  1 4 , 9 / о о о о , p  <  0 , 0 5 ) .  А н а л о г и ч н а я  т е н ­
д е н ц и я  х а р а к т е р н а  и  д л я  Р о с с и и  в  ц е л о м  ( Т  =  1 5 % ,
p  <  0 , 0 0 1 ) .  п р .
Приморский край Российская Федерация
 Линейная (Приморский край)
 Линейная (Российская Федерация)
Рис. 5 . Многолетняя динамика заболеваемости 
ВИЧ-ассоциированным туберкулезом населения 
Приморского края и Российской Федерации 
за 2003-2014 гг. (на 100 тыс. населения)
Fig. 5. Long-term  changes in H IV-associated tuberculosis incidence 
in the population o f  Primorsky K ray a n d  Russian Federation 
f o r 2003-2014 (per 100,000pop.)
В  э т о й  с в я з и  в а ж н о  п о д ч е р к н у т ь ,  ч т о  В И Ч  и  
М Б Т  -  д в а  п а т о г е н е т и ч е с к и  т е с н о  с в я з а н н ы х  и н ­
ф е к ц и о н н ы х  а г е н т а ,  к о т о р ы е  в з а и м о д е й с т в у ю т  
д р у г  с  д р у г о м  о п о с р е д о в а н н о  ч е р е з  м н о г и е  с т р у к ­
т у р ы  р е ц и п и е н т а .  О с н о в н о й  м и ш е н ь ю  д л я  В И Ч  
я в л я ю т с я  Т - л и м ф о ц и т ы ,  п о э т о м у  п е р в ы е  е е  к л и ­
н и ч е с к и е  п р о я в л е н и я  в  б о л ь ш и н с т в е  с л у ч а е в  о б ­
у с л о в л е н ы  р е а к ц и е й  л и м ф а т и ч е с к и х  у з л о в .  О д н о ­
в р е м е н н о  с  э т и м  н е о б х о д и м о  к о н с т а т и р о в а т ь  ф а к т  
н е о б ы к н о в е н н о й  л и м ф о т р о п н о с т и  М Б Т ,  о с о б е н н о  
п р и  п е р в и ч н о м  з а р а ж е н и и  ч е л о в е к а .  С л е д о в а т е л ь ­
н о ,  о р г а н ы  л и м ф а т и ч е с к о й  с и с т е м ы  я в л я ю т с я  т о й  
з о н о й ,  г д е  п р о и с х о д и т  н а и б о л е е  а к т и в н о е  в з а и м о ­
д е й с т в и е  в и р у с а  и  м и к о б а к т е р и й  [ 7 ] .  П р и  а к т и в н о м  
т у б е р к у л е з н о м  п р о ц е с с е ,  л о к а л и з о в а н н о м  в  л ю б о м  
о р г а н е ,  н а  п е р в ы х  э т а п а х  р а з в и т и я  с п е ц и ф и ч е с к о ­
г о  в о с п а л е н и я  п р о и с х о д и т  н а р у ш е н и е  к л е т о ч н о г о  
з в е н а  и м м у н и т е т а ,  о б у с л о в л е н н о г о  к а к  т о к с и ч е ­
с к и м  в л и я н и е м ,  т а к  и  д р у г и м и  ф а к т о р а м и  м и к р о б ­
н о г о  в о з д е й с т в и я .  П о э т о м у  в з а и м о д е й с т в и е  В И Ч  и  
М Б Т  п р о и с х о д и т  о п о с р е д о в а н н о ,  п р е ж д е  в с е г о  ч е ­
р е з  и м м у н н у ю  с и с т е м у .  В а ж н у ю  р о л ь  в  э т о м  п л а н е  
и г р а ю т  ц и т о к и н ы ,  с п о с о б н ы е  а к т и в и з и р о в а т ь  и л и  
т о р м о з и т ь  р е п л и к а ц и ю  в и р у с а  в  о р г а н и з м е  ч е л о ­
в е к а  [ 1 3 ] .  В  т о  ж е  в р е м я  В И Ч - и н ф е к ц и я  у в е л и ч и ­
в а е т  в о с п р и и м ч и в о с т ь  к  т у б е р к у л е з у ,  с п о с о б с т в у я  
б ы с т р о м у  п р о г р е с с и р о в а н и ю  з а б о л е в а н и я .  В  к о ­
н е ч н о м  и т о г е  у к а з а н н ы е  я в л е н и я  о т р а ж а ю т с я  н а  
р и с к е  р а з в и т и я  и  ф о р м е  и н ф е к ц и о н н о г о  п р о ц е с с а  
и ,  с о о т в е т с т в е н н о ,  н а  п о к а з а т е л я х  з а б о л е в а е м о с т и .
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Все вышеизложенное свидетельствует о важной 
роли ВИЧ-ассоциированного туберкулеза в раз­
витии эпидемического процесса обеих инфекций, 
ибо через коинфицирование реализуются интегра­
ционно-конкурентные взаимоотношения между 
М БТ и ВИЧ.
В свое время М. В. Супотницким (2000) была вы­
двинута гипотеза о том, что пандемическое распро­
странение ВИЧ-инфекции с 80-х годов прошлого 
столетия обусловлено ликвидацией натуральной 
оспы, которая, по его мнению, сдерживала эту воз­
можность, поражая в эндемических очагах прежде 
всего лиц с иммунодефицитом [14]. Некоторые ав­
торы не исключают, что в настоящее время на себя 
эту роль берет туберкулез [13] вследствие суще­
ственного увеличения риска летального исхода от 
микст-форм. Так, установлено, что если летальность 
от ВИЧ-инфекции в Приморье в последнее пяти­
летие составляет в среднем 1,2%, от туберкулеза -  
1,2%, то от их сочетанных форм -  8,8%. Поскольку 
эпидемиологическая опасность лиц с сочетанными 
формами инфекции выше, чем с моноинфекцией 
туберкулеза [24, 25], то высокую летальность от 
ВИЧ-ассоциированного туберкулеза можно расце­
нивать как один из вероятных механизмов ингиби­
рующего влияния взаимодействия М БТ и ВИЧ на 
развитие эпидемического процесса обеих нозоформ, 
так как нивелируются потенциальные источники 
инфекции.
На усиливающееся влияние эпидемии ВИ Ч-ин­
фекции на заболеваемость населения Приморья ту­
беркулезом указывают и результаты исследований 
по изучению распространенности ВИЧ-инфекции 
среди больных туберкулезом. Как показано на рис. 6, 
уровень фактической заболеваемости туберкулезом 
был несколько выше ее модели без влияния ВИЧ. 
При этом из года в год наблюдается нарастание доли 
ВИЧ-инфицированных в структуре заболевших ту­
беркулезом в Приморском крае (рис. 7).
Заболеваемость активным туберкулезом населения 
Приморского края
Смоделированная заболеваемость туберкулезом 
без влияния ВИЧ-инфекции
 Линейная (Заболеваемость активным туберкулезом
населения Приморского края)
12 |-
2003 00 2005 200( 2 0 0 7 2 0 0 8 2 0 0 9 2 0 1 0 2011 20122013
Рис. 7. Доля ВИЧ-инфицированных в структуре 
заболевших туберкулезом (в %)
Fig. 7. The p a r t o f  the H IV -in fec ted  in the structure o f  tuberculosis 
patien ts (% )
Заключение
В анализируемый временной период распростра­
нение ВИЧ-инфекции оказывает влияние на интен­
сивность эпидемического процесса туберкулеза в 
Приморском крае, о чем свидетельствуют: подъем 
заболеваемости туберкулезом и ВИЧ-инфекцией 
в конце 90-х годов, нарастание распространенно­
сти ВИЧ-инфекции среди больных туберкулезом, 
средней силы прямая корреляционная связь меж­
ду показателями заболеваемости туберкулезом и 
ВИ Ч-инфекцией населения различных админи­
стративных территорий края, а также выраженная 
тенденция к росту заболеваемости ВИЧ-ассоции- 
рованным туберкулезом. В связи с более высокой 
эпидемиологической значимостью микст-форм, 
по сравнению с туберкулезом без ВИЧ-инфекции 
[22, 23], увеличение их количества и рост числа 
ВИЧ-инфицированных усугубляют и без того чрез­
вычайную эпидемическую ситуацию по туберку­
лезу в Приморском крае. Вместе с тем в современ­
ный период и развитие эпидемического процесса 
туберкулеза начинает оказывать ингибирующее 
влияние на эпидемический процесс ВИ Ч-инфек­
ции и, следовательно, механизм формирования за­
болеваемости обеими инфекциями в регионе имеет 
взаимообусловленный характер.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об от­
сутствии у них конфликта интересов.
Рис. 6. Многолетняя динамика смоделированной 
и фактической заболеваемости туберкулезом 
населения Приморского края (на 100 тыс. населения)
Fig. 6. Long-term  changes in sim ulated  a n d  actual tuberculosis 
incidence in the population o f  Primorsky K ray (per 100,000 pop.)
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